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Kohdunkaulan syövän ilmaantuvuus alle 40-vuo-
tiailla naisilla on palannut 50 vuoden takaiselle, 
seulontoja edeltäneelle tasolle (1). Nykyinen se-
kundaaripreventio ei siis ole vaikuttavaa: Papa-
koeseulonta ei ole kyennyt vastaamaan seksuaa-
likäyttäytymisen muuttumista seuranneeseen, 
suureen kohdunkaulan syövän riskiin johtavan 
papilloomavirustyypin HPV16:n aiheuttamaan 
epidemiaan. 
Papilloomaviruksen DNA:n osoittaminen on 
meta-analyysissä osoitettu Papa-koetta merkit-
sevästi herkemmäksi ja ennustearvoltaan pa-
remmaksi testiksi pyrittäessä löytämään koh-
dunkaulan syövän välittömiä esiasteita (4). 
Mutta siihenkin liittyy ongelmansa seulonta-
kokeena. HPV-DNA-koe on positiivinen neljäs-
osalla nuorista aikuisista (6,7). Lievät solumuu-
tokset (ASCUS ja LSIL) ovat HPV-infektion 
kliininen ilmentymä, ja niistä yli 90 % paranee 
spontaanisti. Infektion yleisyyden ja kohdun-
kaulan syövän hitaan kehittymisen vuoksi po-
sitiivisen testituloksen saanut nuori nainen voi 
joutua tarpeettomaan tutkimus- ja seuranta-
käyntikierteeseen, joka pahimmillaan johtaa 
elämänlaadun huonontumiseen (8). HPV-
DNA-seulontaa ei suositella tehtäväksi lain-
kaan alle 30-vuotiaille naisille. 
Toiveet kohdunkaulan syövän torjunnassa on 
kiinnitetty primaaripreventioon. HPV-rokottei-
den antama suoja on nykyisellään niin laaja, että 
voidaan perustellusti arvioida yli 90 %:n rokote-
tuista olevan suojassa kohdunkaulan syövän vai-
kealta CIN3-esiasteelta (9,10). Uusien tietojen 
mukaan myös pojat hyötyvät HPV-rokotuksista 
(14) saadessaan suojan HPV:n aiheuttamia mui-
ta syöpiä vastaan. Vaikuttava HPV-rokotusohjel-
ma johtaa suuren riskin virusten ja niiden ai-
heuttamien muutosten nopeaan vähenemiseen. 
Kun rokotuskattavuus on yli 90 % – mihin 
kouluissa toteutettava rokoteohjelma on mo-
nissa maissa päässyt – primaaripreventio rat-
kaisee suuren riskin HPV-infektioiden aiheut-
tamat, sekundaariprevention tavoittamattomis-
sa olevat ongelmat. Tyttöjen ja poikien HPV-
rokotukset voivat tuottaa laumasuojan, joka voi 
korvata alle 80 %:n tason jäävän rokotuskatta-
vuuden, kuten tapahtui MPR-rokotusohjelman 
yhteydessä (13). Vaarana on rokotuskattavuu-
den jääminen liian suppeaksi; Suomessa se on 
nyt vain 66 % (11). Sekaannusta aiheuttaa 
myös primaari- ja sekundaariprevention tar-
peeton päällekkäisyys. 
Suomalaisiin väestötason tietoihin perustu-
van matemaattisen mallin mukaan nuorten 
naisten HPV-rokotuskattavuuden ollessa 80 % 
seulontakäyntien väli voidaan pidentää 20 vuo-
teen kohdunkaulan syövän esiintymisen muut-
tumatta (12). Seulontakäyntien määrän vähene-
minen toisi huomattavat säästöt (5). Malli voi-
daan varmentaa Tampereen yliopiston yhdessä 
Väestöliiton ja HYKS Naistenklinikan kanssa 
käynnistämässä satunnaistetussa tutkimukses-
sa, jossa vuosina 2007–2009 HPV-rokotuksen 
saaneet vuosien 1992–1995 syntymäkohortit 
kutsutaan seulontakäynnille 22, 25 ja 30 vuoden 
iässä. Tutkimus osoittaa, onko HPV-rokotuksen 
saaneiden naisten lainkaan tarpeen käydä Papa- 
tai HPV-seulonnassa ennen 30 vuoden ikää.
On tärkeää ymmärtää, milloin on oikea aika 
luopua tehottomista käytännöistä ja tarttua uu-
siin. Alkuvaiheen menestys (2) on johtanut Pa-
pa-kokeen selvään liikakäyttöön; siitä on tullut 
ehkäisytablettien käytön aloittamiseen ja seu-
rantaan liittyvä rutiinitoimenpide. Alle 25-vuo-
tiailta naisilta otetaan Suomessa vuosittain 
noin 100 000 seulontaluonteista Papa-koetta 
(3), vaikka se on kohdunkaulan syövän torjun-
taa ajatellen tehotonta ja turhaa ja lisäksi seu-
lontasuositusten vastaista. On siis aika korvata 
Papa-koe HPV-testillä, mutta samalla myös 
seulontakäytäntöjä on viimeinkin muutettava 
THL:n suositusten mukaisesti (5). ●
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